































































4日 (土)9:00～17:00場所:富岡総合病院 講義室 参
加者33名,参加施設19施設 プログラム イントロダク
ション,看取りのケア 概論,出現しやすい症状と対応,アイ
スブレイキング,看取りの現状と課題,尊厳ある介護と看
取り,高齢者へのケア,コミュニケーションの基本,臨死期
のケアと看取り,施設側の障壁として施設での看取りに自
信を持てないこと,家族に看取りの方針を説明しにくいこ
とがある.医療機関と連携を強化することでこれらの問題
は改善する可能性があると思われた.
４．がん患者の退院前訪問指導
～急性期病院である当院の特徴～
近藤 健（公立藤岡総合病院 リハビリテー
ション室 作業療法士）
【はじめに】 当院はH24年度から,がんリハビリテーショ
ンを開始している.自宅退院がん患者に必要に応じてリハ
ビリスタッフが退院前訪問指導を実施している.しかし,
がん患者の退院前訪問指導に関した報告は少なく内容が不
明確である.今回,当院の実施内容を調査し,その特徴を考
察した.【方 法】 対象は主病傷ががんであり,H24年
～H27年の間に退院前訪問指導を実施した13名.調査内
容は性別,年齢,在院日数,疾患名,遠隔転移の有無,介護保
険申請の有無,主介護者,退院時FIM,訪問同行者,指導内
容である.個人情報の管理に徹底した.【結 果】 男7
名,女6名,平均年齢は69.7歳.平均在院日数は65.6日 (病
院全体は14.6日).平均退院時FIM79.6点.疾患は肺がん4,
胃がん2,前立腺がん2,多発性骨髄腫2,直腸がん1,慢性
白血病1,悪性リンパ腫1.遠隔転移は7(6例は骨転移).介
護保険は全例が未申請.主介護者は,配偶者6,子3,親1,妹
1,独居1.同行者は,ケアマネジャー10,福祉用具業者3,訪
問Ns1,ヘルパー1.指導内容は環境整備,動作の工夫,リス
クやリハビリ・介護の助言だった.【当院のがん患者退院
前訪問指導の特徴】 入院期間が長い,要介護状態で退院,
末期の患者が多い,入院前は介護保険未申請,同居家族が
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